
Der Keuschheitsgürtel ist das ein-

zige Verhütungsmittel, dessen Wir-

kungsmechanismus uns genau be-

kannt ist, meinte der israelische Hor-

monforscher Prof. Dr. H. R. Lindner

anläßlich des Symposiums zum 25.

Jubiläum der Firma Organon - ein

Kontrazeptivum allerdings, das an

Wirksamkeit verliert, sobald sein Me-

chanismus entschlüsselt ist. In seinen

Ausführungen über den gegenwärti-

gen Stand und künftige Entwicklun-

gen auf dem Gebiet der Schwanger-

schaftsverhütung sprach Lindner, Di-

rektor des Instituts für Hormonfor-

schung am Weizmann-Institut in Re-

hovot, zunächst die Notwendigkeit

einer differenzierten Kontrazeptions-

politik an.

Das Ziel: ein breitgefächertes An-

gebot an Verhütungsmitteln, das ei-

nerseits äußerst verschiedenen kultu-

rellen und wirtschaftlichen Gegeben-

heiten Rechnung trägt. Außerdem

soll die zukünftige Antikonzeption

spezifisch auf den Reproduktionsvor-

gang wirken und nicht auf den müt-

terlichen - oder väterlichen - Orga-

nismus.

Auf breiter Basis annehmbar wird

ein Kontrazeptivum erst, wenn es

mehrere Eigenschaften bietet: Wirk-

samkeit, weitmöglichste Nebenwir-

kungsfreiheit, Reversibilität und

Praktikabilität — Bedingungen, die

vorhandene Methoden nur unzurei-

chend erfüllen. Daher bemüht sich

die Reproduktionsforschung neben

der Neuentwicklung oraler Ovula-

tionshemmer um die Optimierung

anderer, zum Teil bereits gebräuchli-

cher Verfahren. Erfolge konnten hier

schon mit der Verbesserung der In-

trauterin-Pessare erzielt werden:

Durch Form- und Materialverände-

rungen sowie Hormon-Imprägnie-

rungen wurde sowohl die antikon-

zeptive Sicherheit der IUP bedeutend

erhöht als auch ihre Nebenwirkungs-

rate stark gesenkt. Abstoßungen und

erhöhtes Blutungsvolumen können

heute weitgehend durch den Ge-

brauch von Kupfer-beschichteten

und Hormon-imprägnierten Pessaren

vermieden werden; ungelöst bleibt je-

doch das Problem der vermehrt auf-

tretenden Beckenentzündungen und

ektopen Schwangerschaften.

Auch die bislang wenig wirksame

„natürliche“ Familienplanung wird

künftig an Bedeutung gewinnen. Es

ist heute zwar schon möglich, durch

tägliche Blutentnahme anhand von

Östrogen, LH- und Progesteron-Be-

stimmungen den Övulationszeit-

punkt genau zu bestimmen, gesucht

wird jedoch nach nicht-invasiven Me-

thoden zur schnellen und einfachen

Diagnose der Fertilitätsperiode -—

nach einer „„Do it Yourself“-Ausrü-

stung für den Hausgebrauch. ZLind-

ners Arbeitsgruppe entwickelte be-

reits unter Verwendung der Milstein-

schen Hybridomtechnik einen derar-

tigen Hormon-Assay, mit dem durch

die Bestimmung zweier Metaboliten

im Urin der Ovulationszeitpunkt in-

nerhalb einer Stunde vorhergesagt

werden kann. Nutzbar sind diese An-

sätze auch auf dem Gebiet der künst-

lichen Befruchtung.

Ist die Kontrazeption beim Mann

noch Utopie? Nein, meint Lindner,

weist aber auf mangelnde wissen-

schaftliche Fundamente und Neben-

wirkungen der heute bereits erprob-

ten Mittel hin und auf möglicherwei-

se unüberwindbare psychologische

Barrieren von seiten der Männer. Ein

solches Verhütungsmittel wird zur

Zeit — bedauernswerterweise ohne

vorherige Tierversuche - u. a. in Chi-

na und Brasilien erprobt. Die Sub-

stanz heißt Gossypol, wird aus Baum-

wollöl gewonnen und verhindert die

Entwicklung und Reifung der Sper-

mien im Nebenhoden. Bei einer Do-

lität der Spermien innerhalb von drei

Monaten vollständig unterdrückt,

nach vier Monaten kommt es zur

Azoospermie. Reversibel ist diese

Antikonzeption zwar, doch bietet sie

zwei schwerwiegende Nachteile: Ei-

nerseits ist die therapeutische Breite,

die Spanne zwischen wirksamer und

toxischer Dosis, noch zu gering, an

eine Massenanwendung daher nicht

zu denken, andererseits werden bei

Gossypol-behandelten Versuchstie-

ren Änderungen im Kaliumhaushalt

registriert — eine Nebenwirkung, die

angeblich beim Menschen noch nicht

beobachtet wurde.

Daneben erproben die Hormon-

forscher u. a. die selektive Immuni-

sierung gegen körpereigene Hormone

zur Unterdrückung der Spermatoge-

nese und andere, pharmakologische

Antikonzeptionsverfahren wie z. B.

die Unterbrechung der lutealen Hor-

monausscheidung durch LHRH oder

Prostaglandin. Konkretisierbar für

die menschliche Anwendung, so

Lindner, werden diese Ansätze erst in
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fünf bis zehn Jahren sein. Größte Be-

deutung mißt Lindner den immuno-

logischen Methoden zu, insbesondere

im Hinblick auf die Massenanwen-

dung.

Im Mittelpunkt der Forschung

steht die Identifizierung von Antige-

nen gegen spezifische Oberflächenbe-

standteile der Eizelle oder des Früh-

embryos. Solche Antigene könnten

injiziert werden in der Hoffnung, daß

sie eine Antikörperschicht auf der

Gametenhülle bilden und somit die

Befruchtung des Eis verhindern. Ob-

wohl er es für das erfolgverspre-

chendste Kontrazeptivum der Zu-

kunft hält, äußert Lindner auch bei

der Antigen-Injektion große Beden-

ken. Ihr größter Vorteil: Sie können

mit anderen Vakzinen verbunden und

durch paramedizinisches Personal

verabreicht werden. Ungewiß ist je-

doch die Reversibilität der ‚‚Anti-Ba-

by-Impfung“ und ihre Nachwirkung

bei Absetzen. Beispielsweise, so be-

fürchtet man, könnte es dann zu

Spätaborten oder Mißbildungen

kommen, auch könnten — zumindest

theoretisch - Immunkomplexschäden

durch die Vakzine hervorgerufen

werden. C. Meo

Reaktorunfall

chen stattfand.

Trott, der den Bundesinnenmini-

ster in „‚allen Fragen des nuklearen

Katastrophenschutzes in der Umge-

bung von Kernkraftwerken‘“ berät,

zweifelte nicht an der Möglichkeit ei-

nes „GAU“, eines größten anzuneh-

menden Unfalls, wie er in Harrisburg

beinahe geschehen sei: „Harrisburg

war fällig nach den Gesetzen der Sta-

tistik, und in den nächsten zehn Jah-

ren werden wir mit großer Wahr-

scheinlichkeit irgendwo auf der Welt

einen Kernschmelzunfall haben. Dar-

über sollte man sich keine Illusionen

machen.“

Früh- und Spätfolgen. Selbst nach

einem kleinsten Kernschmelzunfall

müsse man mit zigtausend Strahlen-

krebstoten rechnen. Diese Spätfolgen

ließen sich allerdings nicht mit Not-

fallmaßnahmen verhindern und stell-

ten daher nicht das Hauptproblem

der Katastrophenschützer dar: ‚In

meinen Augen ist das Hauptproblem

das akute Strahlensyndrom“, so

Trott. Da der akute Gefährdungsbe-

reich nach einem Reaktorunfall ‚‚von

extremen Wettersituationen abgese-

hen“, 5 bis 10 km nicht überschreite,

bestehe die derzeitige Haltung der

Behörden darin, ‚die Bevölkerung,

wenn sich eine Katastrophe anbahnt,

innerhalb von Stunden aus diesem

Gebiet zu evakuieren“,

Evakuierung innerhalb von zwei

Stunden. Der Strahlenschutzexperte,

dem während des von den „‚Bayeri-

schen Ärztinnen und Ärzten gegen

Atomenergie‘ veranstalteten Sympo-

siums, wiederholt „‚zynische Argu-

mentation“ vorgeworfen wurde, ant-

wortete auf die Frage, woher man

wisse, wann ein Kernschmelzunfall

bevorstehe: „‚Dies läßt sich aus Mes-

sungen innerhalb des Reaktors fest-

stellen. Zwei Stunden vor Schmelzen

des Kerns haben wir in der Regel die

Informationen, um zu wissen, daß

ein Kernschmelzen eintritt.“

Zweifelsfälle.e. Nur wenn nicht

rechtzeitig evakuiert werde, träten
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Probleme auf, ‚und dann gibt es nur

ein einziges sauberes Kriterium, um

festzustellen, ob ein Mensch gefähr-

det ist oder nicht, das ist die Zählung

der Lymphozyten im peripheren

Blut“. Da man verläßliche Werte erst

nach zwei Tagen erhalte, habe man

zwei Tage Zeit, das zu organisieren.

Und da das akute Strahlensyndrom

erst nach 14 Tagen auftrete, „besteht

nicht der geringste Anlaß, hektisch

oder übereilt zu handeln“.

Grenzen ärztlicher Möglichkei-

ten. Im Anschluß an den Strahlen-

schutzexperten Trott sprach der An-

ästhesist Z. Weber, Hamburg. Nach

einem Reaktorunfall komme der Ent-

seuchung der Bevölkerung theore-

tisch große Bedeutung zu, aber:

„Ohne auf die sattsam bekannten

Jodtabletten einzugehen, wird schnell

deutlich, daß uns Ärzten bei der Ent-

seuchung sehr enge Grenzen gesetzt

sind. Dies gilt um so mehr für atoma-

re Katstrophen.“ Auch bei der rein

symptomatischen Therapie der Strah-

lenkrankheit erreiche man schnell die

Grenzen ärztlicher Möglichkeiten.

Die von Katastrophenschützern emp-

fohlene wochenlange Unterbringung

verseuchter Patienten in sterilen

Kammern, die Gabe hoher Dosen

Antibiotika und Knochenmarktrans-

plantationen erforderten einen unge-

heuren medizinischen und pflegeri-

schen Aufwand. ‚Die Knochen-

marktransplantation ist heute der ver-

zweifelte Versuch, beispielsweise

Leukämiepatienten vor dem sicheren

Tod zu retten.

In der Diskussion legte Trott Wert

auf die Feststellung, daß er und sein

Kollege Weber in der Beurteilung der

geringen Möglichkeiten ärztlicher

Hilfe nach einem atomaren Unfall

übereinstimmten: ‚Wir sind beide

der Meinung, daß man es verhindern

muß.“ Er, Trott, glaube, daß dies mit

einer wirksamen Notfallplanung für

eine rechtzeitige Evakuierung mög-

lich sei. Spätfolgen wie Strahlenkrebs

und Erbschäden ließen sich allerdings

nicht vermeiden. (rj)


